








A Retreatment Case Report of an Orthodontic Patient with Cleft Lip Jaw and Palate
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Summary
　　After　orthodontic　treatment，　a　patient　with　cleft　lip　jaw　and　palate　was　treated　with　a
bone　graft　and　prosthetic　treatment　by　using　crown　bridge　work．　However，　she　had　a　relapse
of　the　orthodontic　problem　because　of　an　error　from　the　first　prosthetic　design　and　diagnosis．
She　received　orthodontic　retreatment　and　was　given　a　removable　partial　denture　by　means
of　conus　crown　telescopic　systems．　As　of　April　1995，0ne　year　and　four　months　since　treat－
ment，　the　patient　is　satisfied　with　the　results　and　conti皿es　to　show　good　occlusion　and　facial
profile．
緒 言
　口唇裂口蓋裂患者の矯正歯科治療後の歯列の長
期安定性を得るためには，顎裂部の口腔外科学，
補綴学的関連処置が重要な要素となるものと考え
られる．
　近年，顎裂部への骨移植がなされるようになり，
その術後経過について，移植術式，材料，時期な
（1995年4月21日受理）
ど，種々の検討を含めた報告がなされているト8）．
骨移植で，歯の移動あるいは移動に支障のない良
好な骨形成が認められた場合は，予後は良好と考
えられるが，細い骨架橋の場合は，その後の補綴
処置に十分な配慮が必要と思われる．この補綴的
処置についても報告が多くあるが，その遠隔成績
は必ずしも良いものばかりとはいえない9・1°）．
　今回，矯正歯科治療後に顎裂部に骨移植を実施
し，ブリッジで補綴処置を行ったが，歯列の後戻
りを生じたため再治療した症例を経験したので報
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告する．
症
丸山他．再治療を行った片側性唇顎口蓋裂の一例
例
　初診時年齢8歳4ヵ月の女子で，前歯部反対咬
合を主訴に来院した．
　既往歴として，左側唇顎口蓋裂をともなって出
生し，生後1年で口蓋裂の閉鎖手術を受けている．
家族歴として，同様の疾患および反対咬合の近親
者はいない．
現症
　顔貌所見：正貌では，鼻翼部の左右非対称が見
られる．側貌では，下口唇の突出感と翻転が認め
られる（図1）．
　口腔内所見：Hellmannの歯牙年齢はIII　A期
で，terminal　planeはvertical　typeであり，
11CDE6が反対被蓋である、匹間に顎裂が見
られ，口蓋には残遺孔も認められる．LLは約go°
捻転し，一?uには叢生も見られる（図2）．
　パノラマX線写真所見：上顎においては，左右
側切歯の先天的欠如を認める。下顎においては永
久歯の歯数に異常は見られなかった．また，現時
点では第三大臼歯の歯胚も見られなかった（図
3）．
　頭部X線規格写真所見：Skeletal　patternで
は，上下顎の前後的関係を表す∠ANBは7．5°で
骨格的には上顎前突である．Denture　patternで
は，上顎中切歯はやや舌側に，下顎中切歯は唇側
に傾斜している．軟組織的には，E－planeに対して
上下口唇は著しく突出している（図4）．
診断
1．左側唇顎口蓋裂に起因する前歯および左側臼
歯部の反対被蓋
2．骨格的には上顎前突
3．2且の先天的欠如
治療方針
　便宜抜歯は行わず，上顎の側方拡大後，前歯の
被蓋を改善しておき，永久歯萌出完了後に歯の再
配列を行うこととした．
装置
1．上顎骨側方拡大装置（Quad　helix）
2．舌側弧線装置
3．エッジワイズ装置
治療経過
　まず，Quad　helixで上顎骨の側方拡大を行い，
続いて舌側弧線装置で前歯部の被蓋改善を行っ
た．その後，本装置を利用して永久側方歯が萌出
するまで保定した．
　10歳7ヵ月で永久歯列となったため，エッジワ
イズ法で治療を開始し，2年1ヵ月後には歯列の
再配列が完了した．なお，上顎歯の配列は，ユ」を
2」の位置にLLを』としてL1旦を補綴処置する
こととした．
　矯正装置を除去する前に，左側顎裂部に骨移植
を行った．術後8ヵ月でエッジワイズ装置を除去
し，上顎は可撤式のプレートタイプリテイナー，
下顎は固定式の犬歯間リテイナーを装着した．
　保定開始8ヵ月後に補綴処置を依頼し，ブリッ
ジが装着されたが患老はそれ以後来院しなかっ
た．
初回の矯正治療結果
　顔貌所見：正貌側貌ともに初診時と比較してほ
とんど変化はない．口唇を無理に閉じるとオトガ
イ部に筋緊張が見られる（図5）．
　口腔内所見：ユLLは右側へ移動し，旦」の代わ
りとした．側方歯，大臼歯の咬合関係は良好となっ
ている。この時点では，左側前歯に人工歯をつけ
たplate　typeのリテイナーを装着した（図6，
7）．
　頭部X線規格写真所見：∠ANBは5．0°とな
り，下顎の前方への成長がみられる．上顎中切歯
は唇側に傾斜した（図8，9）．
　約3年後（16歳8ヵ月），ブリッジが合わないと
のことで来院した．
再来院時の所見および治療方針
　顔貌所見：初診時と同様に，鼻翼部の左右非対
図1　初診時顔面写真
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図2：初診時口腔内写真
一卿魅
図3：初診時パノラマX線写真
称を認め，オトガイ部の緊張感がある．また，下
口唇の肥厚感，突出感が見られる（図10）．
　口腔模型所見：」卿にブリッジが装着さ
れているが，ブリヅジ部と血を除き，5432456
は舌側に転位し，反対被蓋を呈していた．また，
下顎前歯部にもわずかではあるが叢生が生じてい
た（図11）．
　顎裂部デンタルX線写真所見：歯槽部にわずか
な架橋形成がみられるが，口蓋部は空洞となって
図4：初診時頭部X線規格写真のトレース
78．0
71．5
7．5
いる（図12）．
治療方針
　上顎は側方拡大を行い，下顎については，最初
の矯正治療で犬歯間幅径が拡大しているため，そ
の是正と叢生の除去，また，下唇の突出感を減少
させる目的で「rを抜歯することとした．
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イ←
図5：初回動的治療終了時の顔面写真
図6：初回動的治療終了時の口腔内写真
治療経過
　患者の審美的希望が強いため，不適切なブリッ
ジを除去し，暫間義歯を作製した．義歯を調節し
つつQuad　helixで上顎を側方に拡大し，被蓋を改
善し，エッジワイズ装置で歯の再配列を行った．
下顎はrrの抜歯後，エッジワイズ装置を装着し，
下顎前歯のuprightと空隙閉鎖を行った．
　矯正治療が終了した時点で，－Z1－L3t1一の内冠作製
をし，コーヌスクローネ義歯を作製した．
　しかし，ここでさらに患者は，口唇の突出が気
になるとのことで，鼻翼部の対称性および上唇部
の突出感軽減の再形成手術とともに，オトガイ形
成手術を依頼した．オトガイの水平骨切りをし，
骨片を約6～7mm前方へ移動した．
　現在，再治療終了後1年4ヵ月経過するが，ほ
ぼ良好な咬合関係を保っている．
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図7　リテーナー装着時
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図8：初回動的治療終了時の頭部X線規格写真のトレ
　　　・一一ス
図10：再来院時の顔面写真
S－N，Sでの重ね合わせ
図9：頭部X線規格写真トレースの重ね合わせ
　　　（初診時と初回動的治療終了時）
再治療時の結果，および補綴処置
　顔貌所見：オトガイ部の緊張感と下口唇の突出
感がやや軽減している（図13）．また，図14，15は
鼻翼，上唇部，オトガイ形成手術後であるが，正
貌側貌ともに良好となった．
　口腔内所見：下顎はthree　incisorsとしたが，
歯列弓形態，咬合関係ともに良好である（図16，
17）．
　パノラマX線写真所見：特記すべき異常は認め
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図11：再来院時のロ腔模型
図12：顎裂部デンタルX線写真
られず，歯根の平行性も良好である（図18）．
考 察
　今回の症例は，1回目の矯正治療後に，顎裂部
に骨移植したにも関わらず後戻りを招く結果と
なった．骨移植手術については，生着率の良いと
される新鮮自家腸骨海綿骨の移植をし，局所粘膜
弁で，閉鎖している．また，Boyneら11）によると，
犬歯萌出前に移植手術を行い，移植骨を通じて犬
歯が萌出すると，移植骨の吸収はきわめて少なく
なると述べているが，本例では適用できなかった．
　山内ら1）の報告によると1）顎裂部の歯槽堤が
良好に修正されたものは15名中9名であり，それ
は，片側性唇顎口蓋裂で術前矯正により顎裂部を
拡大し，海綿骨移植して局所粘膜弁で閉鎖したも
のに多かった．2）海綿骨を移植した場合の生着
率は100％で，生着した海綿骨の55．6％では歯の萌
出や移動，顎裂に隣接した歯の整直が可能であっ
たと述べている．本例でも，移植時年齢12歳7カ
月で若く，良好な結果が期待されたが，再来院時
のデンタルX線写真では，移植骨は認められるも
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図13：再治療時の顔面写真
図14：鼻翼，上唇部，オトガイ形成手術後の顔面写真
のの，歯槽部におよぶ皮質骨の形成が見られな
かった．飯野ら8）の報告でも，良好な骨架橋が認め
られたのは術後1年で21％，不十分な架橋形成は
69％である．
　著者らの知る限り，本例のような骨移植後の補
綴物に関する報告は現在のところみあたらない．
　鈴木ら1°），谷口ら12｝は口唇裂口蓋裂患者の補綴
物作製の原則を以下のようにまとめている．1）
上顎内の問題として，歯槽弓および歯の後戻りを
阻止する設計が施されていること．2）下顎との
対合関係の問題として，対合歯との咬合力負担能
の差を可及的に小さくし，かつ咬合力を分散する
設計が施されていること．3）口腔衛生の問題と
して，不潔域を可及的に少なくする設計が施され
ていること．したがって，これらを考え合わせる
と最も単純化，小型化された補綴方法はクラウン
ブリッジによる永久固定が望ましいと述べてい
る．
　ところで，ブリッジの連結範囲に関しては，保
図15：オトガイ形成手術後の頭部X線規格写真
定という観点から一般的に次の項目を基準にする
とされている13・14）．
　1）矯正治療前の模型から矯正後の歯牙移動量
を知り，当然大きなものは，連結範囲に含めなけ
ればならない．
　2）対合歯（下顎）との嵌合関係：十分な嵌合
関係にないものは全部鋳造冠で回復し，咬合不調
和な歯牙のrelapseを防止しなければならない．
　3）手術後の癩痕の状態：緊張の大きいものは
連続固定する必要がある．
　4）口腔周囲諸組織の緊張と歯列弓の大きさと
のバランス：特に上唇の緊張が強い場合には上顎
前歯部の連結固定が必要である．
　上記の原則にしたがうと，各セグメント2歯ず
つの連結固定が必要となろう．また，Bφhn　15），
Pruzansky16）も口唇裂口蓋裂患者の補綴処置にお
ける連結範囲に関して，各セグメント2歯ずつを
連結するのが望ましいと述べており，Ramstadl7）
の報告では，補綴処置を行った63例中，連続範囲
が各セグメント2歯あるいは1歯であったものが
50例であったと報告している．
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図16：再治療時の口腔内写真
図17：コーヌスクローネ形態の義歯装着時の口腔内写
　　　真
図18：再治療時のパノラマX線写真
　本症例では，装着ブリッジは．①上卿の設計
で，前歯部においては2歯の連結がなされていな
いし，側方歯から大臼歯にかけて上顎を拡大した
にも関わらず，後戻り防止の対策がなされていな
かった．
　高野ら18）は，側方拡大したセグメントの後戻り
防止の対策として，骨移植が有効であったと述べ
ているが，補綴治療の予後との関係は明らかにさ
れていないため，本症例の設計に問題があったか
否かは疑問である．しかし，本例においても骨移
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植が行われたが，残念ながら後戻りを起こしたこ
とは事実である．再補綴物は，口蓋裂患者に対し
て有効であるとされるコーヌスクローネ義歯19）と
し，口蓋部に床を設け，大臼歯部まで保持してい
るため後戻りはないと確信するが，でき得るなら
ぽ補綴物の小型化が望ましいところである．
ま　　と　　め
　唇顎口蓋裂に起因する不正咬合患者に，矯正歯
科治療後，顎裂部に骨移植を行い，ブリッジで補
綴処置を施した．しかし，その後，後戻りを生じ，
再度矯正歯科治療を行い，良好な結果が得られた．
最初の補綴処置では，その設計に問題があり，拡
大した部分の後戻り対策が不十分であった．再治
療後はコーヌスクローネ義歯を装着し，1年4カ
月経過するが，後戻りもなく，ほぼ良好な咬合関
係を保っている．
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